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除術と同様に設置し,5 mmの補助ポートを術者左手足側
に追加した.腎動脈をクランプ後,腫瘍周囲を鋏鉗子で鋭
的に切開.鈍的剥離も併用し腫瘍を切除.腎盂の解放がな
かったため切除面をソフト凝固で止血し,タコシールを貼
付した.阻血時間は16分であった.クランプ解放後やや出
血あったが圧迫止血で対応可能であった.手術時間3時間
17分,出血量55 ml,術中輸血はなく術後経過は良好であっ
た.今後も安全に施行できるように経験を積み適応を広げ
ていきたい.
臨床的研究
９．局所麻酔下経直腸的前立腺生検の導入
大津 晃，奥木 宏延，岡崎 浩
中村 敏之 （館林厚生病院 泌尿器科）
【緒 言】 当院では経直腸的に前立腺生検を施行してい
る.以前は仙骨ブロック下に施行していたが,局所麻酔下
に切り替えたので,導入60例を検討した.【対象・方法】
2016年5月から9月に前立腺生検を施行した60例を検討
した.砕石位にて,2％キシロカインゼリー2 mlを肛門周
囲に塗布,8 mlを肛門内に注入し5分待機する.経直腸エ
コーを挿入し,1％キシロカインを両側精囊基部に4 mlず
つ,両側尿道脇の前立腺尖部下面に1 mlずつ局注する.2-5
分待機する.経直腸生検を施行し,肛門出血の有無を確認
して適宜圧迫止血する.生検当日の朝,生検中,生検翌日の
朝の疼痛を,NRSで評価した.【結 果】 平均値で,生検
当日朝0.74,生検中3.33,生検翌日朝0.62であった.在室時
間は中央値で29分 (22-61),合併症は前立腺炎2例,尿閉4
例であった.追加麻酔例は0例であった.【まとめ】 局所
麻酔下でも続行不可能な痛みなく,生検を施行することが
できた.
10．当院におけるPVPの検討
狩野 臨，佐々木隆文，曲 友弘
小倉 治之，黒澤 功
（黒沢病院 泌尿器科）
【目 的】 黒沢病院における光選択式前立腺レーザー蒸散
術 (PVP)施行例に関して検討した.【対 象】 2015年4
月から2016年9月までに当院で施行したPVP35例.【結
果】 平均年齢74.5歳 (60-87),前立腺体積62.9 ml(22-
121),術前PSA6.64 ng/ml(0.5-36.1),術前尿閉13例,残尿
119.9 ml(0-519),手術時間93分 (39-174),術中止血困難例
にTUC3例 (1例はTUR-Pに移行した),術後18Fr2WAY
カテーテル留置し全例膀胱持続潅流施行せず.術後カテー
テルは2日目に全例抜去し術後一過性尿閉5例 (4例は1-
2週間でカテーテルフリー,1例は残尿多くCIC併用),術
後の残尿13.9 ml(0-146),尿道狭窄1例(外尿道口),尿失禁
なし.術中,術後の出血少なく非常に低侵襲であり良好な
結果が得られた.
?臨床試験プロトコール紹介>
司会：松井 博（群馬大院・医・泌尿器科学）
１．前立腺癌に対する重粒子線治療―16回照射の成績と12
回照射新プロトコールの紹介
河村 英将，大野 達也，中野 隆史
松井 博，鈴木 和浩
（群馬大・重粒子線医学研究センター）
群馬大学重粒子線医学研究センターでは2010年から重
粒子線治療を開始し,前立腺癌に対し57.6 Gy(RBE)/16
回/4週間で治療を行っている.プロトコール症例では治療
開始時年齢の平均は66.6歳で,低リスク群5％,中リスク
群47％,高リスク群48％であった.リスクに応じたホルモ
ン療法の併用を行い,観察期間中央値40ヶ月で2年生化学
的無再発生存率が97％で前立腺癌死3例,他病死5例で
あった.Grade 3以上の有害事象は認めず,直腸のGrade 2
以上の晩期有害事象0.3％であった.2016年12月より治療
期間の短い51.6 Gy(RBE)/12回/3週間での治療へ移行す
る予定である.
２．尿管結石におけるタダラフィルの排石促進効果の臨床
的検討
栗原 聡太，中村 哲也
（群馬大医・附属病院・臨床試験部）
栗原 聰太，柴田 康博，金山あずさ
澤田 達宏，馬場 恭子，中山 紘史
宮尾 武士，大木 亮，宮澤 慶行
藤塚 雄司，周東 孝浩，関根 芳岳
野村 昌史，小池 秀和，松井 博
伊藤 一人，鈴木 和浩
（群馬大院・医・泌尿器科学）
タダラフィルは平滑筋細胞においてPDE5を阻害する
ことにより,NOを介して局所のcGMPの分解を阻害し平
滑筋を弛緩させる効果がある.これを利用しこれまでこれ
までED治療薬 (シアリス?)及び肺高血圧治療薬 (アドシ
ルカ?)として使用されてきた.2014年からは前立腺肥大
症による排尿困難に対しても保険収載された.2014年に
Kumarらは244人の尿管結石患者に対し,排石促進薬とし
てタムスロシンとタダラフィルを投与する検討を行い,排
石率の上昇,排石期間の短縮を報告している.尿管におい
ても尿管平滑筋の弛緩を促し,尿管結石排石を促進する事
が期待される.
当院では倫理審査委員会の承認を得,2016年5月より医
師主導臨床試験として長径8 mm以下の尿管結石患者に対
するタダラフィルの臨床効果の検討として臨床試験を開始
した.試験開始から6ヶ月が経過した現在の状況につきこ
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れまでの結果も交え,報告する.
?特別講演>
座長：鈴木 和浩（群馬大院・医・泌尿器科学）
超高齢化社会における泌尿器科医のミッション
―革新的医療技術から倫理まで―
那須 保友（岡山大学大学院医歯薬学総合
研究科泌尿器病態学教授）
超高齢化社会の到来を迎え泌尿器科は「人生80年時代の
シニアライフ (カップルライフ)のQOL(生活の質)をサ
ポートする人に優しい総合診療科」へと変化しつつありま
す.健康寿命の延伸をは国家レベルで取り組むべき課題で
あり,泌尿器科もその重要な一翼を担うべき診療科であり
ます.
政府は健康・医療分野を成長戦略産業として位置付け,
医療関連産業を活性化させることで,日本国経済の成長に
寄与するだけでなく,国民に世界最先端の医療技術やサー
ビスを提供することを掲げています.
健康・医療戦略推進法及び日本医療研究開発機構法 (い
わゆる日本版NIH)が成立し,大学や公的研究機関等で生
み出された優れた基礎研究の成果を医薬品・医療器械とし
ての実用化につなげるためのオールジャパンの支援体制が
昨年4月に構築されたことは画期的なことであります.新
たな体制の下,産学が一丸となりイノベーションを起こす
べく確実な成果を見える形で創出することはもう待ったな
しの状況であると痛感しています.泌尿器科領域の研究に
おいても学会としてまた個々の研究者のマインドとしてこ
のような国策に沿った取り組みが求められることは言うま
でもありませんし,すでにいくつかの取り組みは進行中で
あります.
本講演では関連した制度の紹介や具体的な取り組みを紹
介しつつ国の施策とそれに基づいた泌尿器科学会ならびに
大学臨床系講座の取り組みの方向性について述べたいと思
います.また,みなさんの日常臨床に今後影響を及ぼすで
あろう,倫理を含めた国の施策についても併せて紹介させ
ていただきます.
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